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данным до лечения. Процент апоптотических клеток 
в 25,9 раза был выше данных контроля и в 1,5 раза 
снизился при сравнении с данными, полученными 
до лечения.
После лечения мебендазолом с ибупрофеном и 
комплексом витаминов с Se “длина хвостов комет” 
лимфоцитов больных трихинеллезом была ниже в 2,6 и 
1,5 раза данных до лечения и терапии только мебендазо-
лом. Данный показатель достоверно в 2,9 раза превысил 
контрольный уровень. Процент ДНК в “хвостах комет” 
у больных трихинеллезом после комбинированного 
лечения в 3,2 раза был ниже данных, полученных до 
лечения, и в 2,2 раза был ниже по сравнению с данными 
лечения только мебендазолом. Однако этот показатель 
в 24 раза достоверно превышал показатель доноров 
крови. “Момент хвоста”  у больных трихинеллезом 
после комбинированного лечения в 2,7 раза был ниже 
данных, полученных до лечения, и в 1,7 раза был ниже 
по сравнению с данными лечения только мебендазолом. 
Однако “момент хвоста” лимфоцитов больных досто-
верно в 7,9 раза превышал показатель доноров крови. 
Процент апоптотических клеток лимфоцитов крови при 
лечении трихинеллеза мебендазолом с ибупрофеном и 
комплексом витаминов с Se достоверно не отличался от 
контрольного уровня.
После лечения альбендазолом с ибупрофеном и 
комплексом витаминов с Se “длина хвостов комет” 
лимфоцитов больных трихинеллезом снизилась и 
не превышала контрольный уровень. Процент ДНК 
в “хвостах комет” и “момент хвоста” у больных три-
хинеллезом после комбинированного лечения до-
стоверно не превышали показатели доноров крови. 
Процент апоптотических клеток лимфоцитов крови 
при лечении трихинеллеза альбендазолом с ибупро-
феном и комплексом витаминов с Se достоверно не 
отличался от контрольного уровня. 
Выводы. 
1. Трихинеллез средней тяжести  у человека со-
провождаются генотоксическим и цитотоксическим 
эффектами в лимфоцитах периферической крови 
больных, которые характеризуются ростом количе-
ства одноцепочечных разрывов, щелочно-лабильных 
сайтов ядерной ДНК до 9,8 % и апоптотических клеток 
до 8,2 %. 
2. Применение мебендазола или альбендазола в 
течение 14 дней для терапии трихинеллеза средней 
тяжести приводит к снижению генотоксических и 
цитотоксических эффектов в лимфоцитах крови 
больных, но эти величины достоверно превышают 
показатели доноров крови. Применение для лечения 
мебендазола в течение 7 дней с ибупрофеном и ком-
плексом витаминов с Se не может полностью снизить 
генотоксический эффект инвазии трихинеллами в 
лимфоцитах человека. Это характеризуется повы-
шением показателей щелочного гель-электрофореза 
изолированных клеток по сравнению с данными 
контроля. 
3. Комбинированное лечение альбендазолом (7 
дней) с ибупрофеном (5 дней) и комплексом вита-
минов с Se (7 дней) больных трихинеллезом средней 
степени тяжести служит эффективным способом за-
щиты генома человека, так как приводит к снижению 
уровней первичных повреждений ДНК и апоптотиче-
ских клеток до показателей доноров крови. 
ВОЕННОЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ БОЛЕЗНЕЙ 
ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ У РАЗЛИЧНЫХ КОНТИНГЕНТОВ 
ВОЕННОСЛУЖАЩИХ
Редненко В.В., Коробов Г.Д.
УО «Витебский государственный ордена дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. Респираторные инфекции и пнев-
монии является ведущей причиной заболеваемости в 
воинских коллективах [1,3]. В этих условиях основной 
задачей является продолжение плановой работы по 
снижению заболеваемости в Вооруженных Силах 
путем совершенствование системы стандартизации с 
целью внедрения современных медицинских техно-
логий оказания медицинской помощи при наиболее 
распространенных заболеваниях [2]. Проведение этих 
мероприятий возможно только на основе тщательно-
го эпидемиологического анализа особенностей этих 
заболеваний у различных контингентов военнослу-
жащих.
Цель. Изучить эпидемиологические особенности 
заболеваний органов дыхания у военнослужащих
Материал и методы. В работе использованы дан-
ные о заболеваемости военнослужащих по материалам 
официальной отчетности медицинской службы МО 
РБ за 2006-2009 годы.
Нами были исследованы структура, уровень об-
щей и первичной заболеваемости, уровень трудопо-
терь, средний показатель частоты выхода из строя во-
еннослужащих по причине болезни (далее – ранговая 
пораженность) и динамика болезней органов дыхания 
у военнослужащих Вооруженных Сил в период 2007-
2010 гг. по категориям: военнослужащих по призыву 
(срочной службы), военнослужащих по контракту 
(контрактная служба) и офицеров.
Результаты и обсуждение. В данной работе 
последовательно описаны три наиболее значимые 
группы класса болезней органов дыхания: острые 
респираторные инфекции верхних дыхательных путей 
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(далее – ОРИ ВДП), острые респираторные инфекции 
нижних дыхательных путей (далее – ОРИ НДП) и 
пневмонии.
Доля ОРИ ВДП в структуре заболеваемости у 
военнослужащих срочной службы меньше в 1,2 раза, 
чем у офицеров и военнослужащих по контракту. Доля 
заболеваний ОРИ ВДП у офицеров и военнослужащих 
по контракту различаются незначительно (менее 1%). 
Уровень общей и первичной заболеваемости ОРИ 
ВДП среди всех групп примерно равны (отличаются 
не более чем в 1,1 раза). Несмотря на это, количество 
дней законченных случаев трудопотерь по причине 
ОРИ ВДП на 1000 человек у военнослужащих сроч-
ной службы превышает аналогичный показатель у 
офицерского состава в 1,7 раза, у военнослужащих 
по контракту в 2,3 раза. Во всех трех группах ОРИ 
ВДП занимает 1 ранг поражаемости. Линейная кор-
реляционная связь уровня заболеваемости ОРИ ВДП 
военнослужащих срочной и контрактной службы, 
офицеров  с годом наблюдения  достоверно не уста-
новлена (p>0,05).
Доля ОРИ НДП (бронхитов) в структуре болез-
ней органов дыхания в структуре заболеваемости у 
военнослужащих срочной службы больше в 2,5 раза, 
чем у офицеров и в 3 раза по сравнению с группой 
военнослужащих по контракту. В то время как доля 
ОРИ НДП у офицеров и военнослужащих по контрак-
ту различаются незначительно. Уровень первичной 
заболеваемости ОРИ НДП в группе военнослужащих 
срочной службы больше чем у офицеров и военнослу-
жащих по контракту в 1,9 и 2,0 раза соответственно. 
Количество дней трудопотерь у военнослужащих 
срочной службы превышает аналогичный показатель 
у офицерского состава в 1,3 раза, у военнослужащих 
по контракту в 1,7 раз. Средняя длительность периода 
трудопотери одного случая ОРИ НДП у военнослу-
жащих срочной службы больше в 1,6 и 1,8 раза, чем 
в группах офицеры и военнослужащие по контракту 
соответственно. Ранговая пораженность ОРИ НДП 
военнослужащих срочной службы в 3,0 раза превы-
шает ранговую пораженность офицерского состава 
и в 3,1 раза военнослужащих по контракту. В группе 
военнослужащих срочной службы ОРИ НДП занимает 
2 ранг, в других группах – 3 ранг поражаемости. Ли-
нейная корреляционная связь уровня заболеваемости 
ОРИ НДП военнослужащих срочной и контрактной 
службы, офицеров  с годом наблюдения  достоверно 
не установлена (p>0,05).
Доля пневмоний в структуре заболеваемости у 
военнослужащих срочной службы больше в 2,5 раза, 
чем у офицеров и в 3 раза по сравнению с группой 
военнослужащих по контракту. В то время как доля 
пневмоний у офицеров и военнослужащих по кон-
тракту различаются незначительно. 
Уровни заболеваемости пневмониями среди 
военнослужащих срочной службы превышает анало-
гичный показатель для офицеров и военнослужащих 
по контракту общей – в 2,6 и 3,0, первичной в 3,1 и 
3,8 –  раза соответственно. Количество дней трудопо-
терь у военнослужащих срочной службы превышает 
аналогичный показатель у офицерского состава в 3,1 
раза, у военнослужащих по контракту в 5,0 раз. Сред-
няя длительность периода трудопотери одного случая 
пневмонии у военнослужащих срочной службы боль-
ше в 1,3 и 1,5 раза, чем в группах офицеры и военнос-
лужащие по контракту соответственно. Ранговая по-
раженность пневмониями военнослужащих срочной 
службы в 3,1 раза превышает ранговую пораженность 
офицерского состава и в 4,2 раза военнослужащих по 
контракту. В группе военнослужащих срочной служ-
бы пневмонии занимают 3 ранг, в других группах – 4 
ранг поражаемости. Анализ динамических рядов с 
использованием модели показал, что достоверно 
установлена линейная прямая корреляционная связь 
уровня общей заболеваемости пневмониями военнос-
лужащих по призыву с годом наблюдения  с высоким 
коэффициентом детерминации (r2 = 0,98;  p = 0,01) 
и линейная прямая корреляционная связь уровня 
общей заболеваемости военнослужащих контрактной 
службы с годом наблюдения  с высоким коэффициен-
том детерминации (r2 = 0,74;  p = 0,05). Уровень общей 
заболеваемости среди военнослужащих срочной 
службы пневмониями вырос в 3,6 раза с 11,68‰ в 2007 
г. до 42,04‰ в 2010 г. Линейная корреляционная связь 
уровня заболеваемости пневмониями военнослужа-
щих по контракту и офицеров  с годом наблюдения 
достоверно не установлена (p >0,05).
Выводы. Эпидемический процесс респиратор-
ных инфекций в закрытых коллективах военнослужа-
щих носит автономный характер, что проявляется как 
более высоким по сравнению с гражданским населе-
нием и военнослужащими других групп (офицерами 
и военнослужащими по контракту) уровнем ранговой 
пораженности пневмониями и острыми респиратор-
ными инфекциями нижних дыхательных путей
Специфические особенности эпидемического 
процесса респираторных инфекций в воинском 
коллективе определяют необходимость выработки 
рекомендаций, способствующих снижению заболева-
емости респираторными инфекциями, для закрытого 
коллектива военнослужащих по призыву.
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